Supplement 1. Motorische Testverfahren

[bookmark: _GoBack]Zur Untersuchung der motorischen Leistungsfähigkeit der Seniorinnen und Senioren kamen verschiedene standardisierte Tests zum Einsatz, die die Gesamtkraftfähigkeit und Reaktionsgeschwindigkeit der oberen Extremitäten, die Gleichgewichtsfähigkeit sowie die Kraftfähigkeit der unteren Extremitäten erfassen. Diese Testverfahren sind auch für Demenzpatienten geeignet und wurden in vorherigen Studien verwendet [1,4,6].
Zur Einschätzung der Griffkraft wurde ein Handdynamometer verwendet. Der beste Versuch der linken und rechten Hand (in Newton) aus drei Durchgängen wurde ausgewertet [3].
Mithilfe des Fall-Stab-Tests (nach Fetz & Kornexl, entwickelt 1978) wird die motorische Reaktionsfähigkeit erfasst [2]. Hier zählte das beste Ergebnis (in cm) der präferierten Hand des Teilnehmers nach drei Durchgängen.
Mit dem Frailty and Injuries: Cooperative Studies of Intervention Techniques (FICSIT) kann die Gleichgewichtsfähigkeit von älteren Menschen untersucht werden. Der FICSIT-4 ist ein angepasstes Testverfahren, der vier verschiedene Stände testet: (1) der bipedale Stand mit geschlossenen Füßen, (2) der Semi-Tandem-Stand, (3) der Tandem-Stand sowie (4) der monopedale Stand auf dem präferierten Bein [7,9,10].
Zur Beurteilung der Mobilität und des Sturzrisikos von älteren Menschen wurde der Timed-Up-and-Go-Test (TUG) angewendet. Er analysiert die Transferleistung vom Aufstehen und Gehen. Hilfsmittel, wie z. B. Rollatoren oder Gehstöcke sind erlaubt. Die gestoppte Zeit des Durchgangs kann mittels Auswertebogen mit zeitlicher Einteilung Aufschluss über die Mobilitätseinschränkung im Alltag der Probanden geben [8].
Der modifizierte Chair-Rising-Test (CRT) dient der Ermittlung der muskulären Leistungsfähigkeit der unteren Extremitäten. Hier werden zwei Arten der Hilfestellung für die Versuchsperson geboten: Sie können sich entweder mit den Armen von den Stuhllehnen abstützen oder, für Personen mit einem schlechteren physischen Zustand, zusätzlich Hilfe vom Testleiter beim Aufstehen erhalten [5].
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